
 

                                                                                            …………………………………… 

             (data, podpis zgłaszającego) 

 

 Z G Ł O S Z E N I E 

SEZON 2015/16 

 

Drużyny  ……………………………………………………………………………………… 

 

Lp. Nazwisko Imię Rok urodzenia Numer 

zawodnika 
1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    
10.    
11.    
12.    
13.    
14.    
15.    
 

Kierownik/kapitan drużyny………………………………………………………………… 

Tel. kontaktowy : ………………………………………………… 

Adres email : ………………………………………………………………………………….. 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Mławską Halę Sportową w Mławie 
Zapoznałem(am) drużynę z regulaminem PLAS , akceptuję warunki w nim zawarte i zobowiązuję się do ich przestrzegania.                                                      

 


